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ABSTRACT 
Nowadays Indonesia i s  f a c i n g  complex health 
problems i n c l u d i n g  t h e  decline o f  breast-feeding 
p r a c t i c e ,  A c t u a l l y  i n  t h e  last 20 y e a r s ,  Indonesia 
has a c t i v e l y  promoted breast-feedi  ng. Experiences 
show the advantages of  b reas t  milk and b e n e f i t s  of  
breast-feeding f o r  both mother and i n f a n t s .  A11 
t h i s  makes i t  necessary  f o r  h e a l t h  workers  to 
actively promote breast - feeding.  
P r o m o t  i ng b r e a s t - f e e d !  ng  i s d e s i  g n e d  t o  
decrease i n f a n t  morbidity and mortality. Rooming 
i n ,  b a n n i n g  i n f a n t  formula a d v e r t i c e m e n t s  i n  
h e a l t h  f a c i  1 i t i e s ,  and t e a c h i n g  t e c h n i q u e s  of 
successful breast-feedi  ng a r e  some of st ra teg i  es 
used. Consequent 1 y ,  a c t i v a t e  i m p l e m e n t a t i o n  
through four work ing committees can p l a y  a dominat 
ro le  i n  t h e  f o l l o w i n g  program a c t i v i t i e s  : ( 1 )  
H e a l t h  educat ion,  ( 2 )  Community serv ices ,  ( 3 )  
Regu la t ion ,  and ( 4 )  Research a c t i  vi t i  e s .  
Keywords : breast-feeding ; b e n e f i t  ; heal th  pro- 
mot ion .  
ABSTRAK - 
Indonesia  sedang dihadapkan pada masalah ke- 
sehatan yang sul i t  termasuk a n t a r a  l a i  n menurun- 
nya kebiasaan menyusui. Sebenarnya selarna 20 tahun 
t e r a k h i  r Indonesia  secara ak-ti f t e l a h  rnelakukan + 
penggalakan pernberi an A i  r Susu I b u  [ A S I )  . Penga- 
1 aman menun j ukkan keuntungan AS1 dan manfaat 
pemberian AS1 tlntuk i b u  dan b a y i .  Hal tersebut  
memaksa petugas kesehatan menggalakkan pemberian 
AS1 secara a k t i  f . 
I* Pengga l  akan  pemberi an AS1 b e r t u  j u a n  u n t u k  
menurunkan angka k e s a k i  tan da+nt .kemati an b a y i  . 
b 
Rawat gabung, melarang i k l a n  .susu f o r m u l a  d i  
fasilitas kesehatan, dan penyuluhan t e h n i k  keber- 
hasi 1 an menyusui , merupakan beberapa s t r a t e g i  yang 
patut digunakan. Konsekuensinya'; dalam pelaksanaan 
kegi a tan  i n i  d i  per1 ukan peran dari. * 4  b i  dang ker j a 
ya i  t u  : ( 1  ) Bidang penyul  uhan, (23 :'Bidang pelaya- 
nan m a s y a r a k a t ,  ( 3 )  B i d a n g  p@rafuran, d a n  ( 4 )  
B i  dang p e n e l  i ti an. . . 
. , 
' >r 
,. ';> 
> .  Untuk mencapai ti n g k a t  kesehatan yang 
di i+g, inkan dalam t a h u n  2000, salah s a t u  
keaaaafi yang harlus d i  capai i a7 ah penurunan 
angka  jkematian b a y i  menjad i  45 per  m i  1 .  
F a k t o r  utama yang t e r k a i  t dengan ha1  i n i  
antara  l a i n  keadaan g i z i  bayi  dan anak. D i  
Indonesia d i  laporkan terdapat  l e b i  h d a r i  10% 
bay i  dan b a l i t a  menderita kurang g i z i  (Sarnsu- 
d i n ,  1990). 
Upaya peningkatan g i z i  bayi  dan anak 
merupakan suatu tantangan yang t i d a k  seder- 
hana bagi k e l  uarga maupun petugas kesehatan.  
Bayi dan b a l i t a  merupakan konsumer p a s i f  yang 
t e r b a t a s  kemampuannya dalam menerima d a n  
rnencerna rnakanan. J i k a  m e n d e r i t a  p e n y a k i t  
d ia re ,  penyerapan zat g i z i  t i d a k  dapat meme- 
nuhi kebutuhannya yang r e l a t i  f besar untuk 
pertumbuhannya yang cepat. Apal a g i  b i  1 a d i  - 
s e r t a i  penyaki t penyerta yang mengaki batkan 
masukan makanan semaki n kurang. 
D i  I n d o n e s i  a y a n g  berpenduduk sangat 
b e s a r ,  upaya p e n i n g k a t a n  kesehatan  t e n t u  
mernerlukan b iaya  yang besar pu la .  O l e h  karena 
i t u  p e r l u  d i t e r a p k a n  s t r a t e g i  yang d a p a t  
rnencakup masyarakat  1 u a s .  Peni  ngkatan  dan 
p e l e s t a r i  an penggunaan A i  r Susu I bu ( A S 3  ) 
dal  am upaya peni ngkatan kesehatan bay; meru- 
pakan pilihan s t r a t e g i  sebab murah dan dapat 
rnencakup masyarakat 1 uas. Dengan mi num AS1 
sedin i  dan selama mungkin bayi  akan mendapat 
g i z i  yang ba i  k sehingga t i d a k  mudah saki t dan 
twmbuh kembang secara w a j a r .  
I I. A 1  R SUSU I B U  DAN PERANAH PAYUDARA 
Sol i h i  n Pud j i adi  ( 1993 ) mengat a kan bahwa 
AS1 rnerupakan makanan i d e a l  untuk bay i  t e r -  
utama pada bulan-bulan pertama. AS1 mengan- 
dung semua n u t r i e n  untuk  mernbangun dan menye- 
di  akan energi  dalam susunan yang di  per1 ukan. 
AS1 rnengandung berbagai an t ibod i  yang memper- 
t i n g g i  daya  t a h a n  tubuh  t e rhadap  i n f e k s i .  
Banyaknya AS1 yang dapat dihasilkan o l e h  se- 
orang i b u  t i d a k  tergantung pada ukuran payu- 
daranya. Mungki n s a j a  payudara yang besar 
t e r d i r i  atas j a r i n g a n  lemak,  sedang yang 
k e c i  1 t e r d i  r i  d a r i  k e l e n j a r - k e ' l e n j a r  yang 
kelak akan rnernproduksi a i r  susu { B K K B N ,  
1 9 8 3 ) .  
Bentuk p u t i  ng payudara mempunyai penga- 
ruh dalam keberhasi l a n  menyusui bayi  . P u t i n g  
yang ba i  k dan normal dapat d i g e r a k k a n  dengan 
bebas. Ha7 i n i  dapat di ten tukan  dengan menga- 
dakan tekanan rnenggunakan i b u  j a s i  dan j a r i  
t e l u n j u k  pada a r e o l a  yang akan rnenyebabkan 
menonjolnya p u t i n g  t e r s e b u t .  J i  ka ha1 i n i  
, tidak t e r j a d i  , maka p u t i n g  te rsebut  tertanarn 
ol eh per1 engketan dan akan meni mbul kan kesu- 
k a r a n  j i  ka menyusukan bayi  nya.  Lebi h parah 
lagi  j i k a  p u t i n g  i t u  masuk ke dalam. D a l a m  
k e j a d i a n  i n i  E l i  zabet He1 sj ng (1982) rnengan- 
ju rkan  pemaka-tan a l a t  yang ditempelkan pada 
a r e o l a  dan d i  tahan setempat o l e h  kutangnya 
ba ik  pada p u t i n g  yang t i d a k  menonjol maupun 
pada p u t i n g  yang rnasuk ke  dalam. Dengan 
pernakai an a1 at i n i  wntuk beberapa m i  nggu 
t e r u s  menerus p u t i n g  akan b e s b e n t u k  dan ber-  
f u n g s i  b i  asa. 
111. SIFAT-SIFAT AS1 DAM PERAHANUYA 
AS1 pertama yang k e l u a r  berwarna kuning 
dan disebut k o l o s t r u m ,  memiliki komposis i  
yang ber la inan  dengan AS1 yang keluar  pada 
h a r i  ke empat dan selanjutnya. AS1 mengandung 
3,5% lemak,  1 , 7 %  p r o t e i n ,  7,396 karboh idra t ,  
0,23% mineral (Ange la  Nusatya dan Handrawan 
Nadesul, 1981). 
Kolostrum m e m i  l i k i  fungsi  khusvs pada 
har i -har i  pertama.  Kadar p r o t e i n  yang t i n g g i  
d i  dalarn k o l o s t r u m  akan menai kkan kadar 
p r o t e i n  serum b a y i .  D i  a n t a r a  h a r i  ke 1 i m a  
dan h a r i  ke ernpat belas pada waktu kolostrum 
berubah menjadi susu biasa,  terdapat  kenaikan 
pengeluaran susu yang berangsur-angsur apa- 
b i l a  payudara dikosongkan pada t i a p  kali 
menyusui . 01 eh karena i t u  setel ah menyusui 
bayi untuk beberapa h a r i  Iamanya i b u  belurn 
dapat mengatakan bahwa susunya t i d a k  cukup. 
Pada umurnnya i b u  yang rnelahirkan bay: kedua 
akan  memproduksi l e b i h  banyak A S 1  pada 2 
minggu pertamanya, sehingga kegagalan rnenyu- 
su i  bayj  pertama t i d a k  b e r a r t i  bahwa untuk 
bayi kedua pun produksi AS1 t i d a k  akan hencu- 
kupi . 
AS1 mengandung komponen n u t r i  en dan 
kornponen Ron n u t r i  en yang ber fungs i  u n t u k  
pencernaan dan pencegahan penyaki  t khususnya 
pada b a y i  b a r u  l a h i  r d a n  b a y i  BBLR ( B e r a t  
Bayi  Lahi r Rendah). Pada urnurnnya AS1 di b e r i  - 
kan dengan cara rnenyusui bayi ( n a t u r a l  feed- 
i ng) . J i  ka d i  be r i  kan dengan cara  1 a i  n ( a r t  i - 
f i c i a l  f e e d i n g )  n i  l a i  g i z i n y a  b e r k u r a n g .  
Proses pemanasan ( s t e r i l i s a s i ,  p a s t e u r i s a s i )  
dapat merusakkan kornponen nut  r i  en (v i tamin  
yang l a r u t  dalam a i r )  dan kornponen a n t i  
i n f e k s i  . S i  f a t - s i  f a t  t a d i  merupakan unsur- 
unsur  yang rnenentukan peranan A S 1  u n t u k  
meningkatkan g i z i  bay i  dan anak. 
Adapun peranan AS1 te rsebut  antara  l a i n :  
1 .  Peranan AS1 dalam mensuplai n u t r i  sn. 
Untuk bay i  sekurang-kurangnya sampai 
dengan umur 3 - 4 bulan;  ASI- secara tung- 
g a l  tanpa  tarnbahan makanan l a i n  rnarnpu 
memenuhi kebutuhan z a t  g i z i  b a y i .  Masukan 
masing-masing n u t r i e n  b a y i  yang d i b e r i  
o l e h  AS1 menunjukkan turnbuh kernbang yang 
memuaskan. Menutut Samsudi n / 1990), ha7 
t e r s e b u t  d i  j a d i  kan pedoman u n t u k  mern- 
perk i rakan  kebutuhan r a t  g i z i  y a i t u  2,2 
gram p r o t e i n  dan t 10 k k a l  energi per kg 
b e r a t  badan per h a r i .  U n t u k  bayi d i  atas 6 
bulan sampai'2 tahun, AS1 t i d a k  lagi mampu 
secaka  t u n g g a l  memenuhi kebutuhan sat 
g ' t z i .  ,hlereka perl 'u tambahan makanan pen- 
dampi ng. 
2. Beranan AS1 dal  ah  pencegahan penyaki t ,- 
P e n y a k i t  s a l u r a n  pen'cernaan ' a k a n  
mengganggu masukan, pencernaan, dan ab- 
sorbsi  makanan. AS1 secara t i d a k  langsullg 
mencegah gangguan tersebut dengan kernam- 
puannya untuk mencegah penyaki t  i n f e k s i ,  
khususnya untuk bay i  baru l a h i  r dan bay i  
BBLR. Komponen non n u t r i e n  AS1 rnerupakan 
pengharnbat dan pembunuh untuk b a k t e r i  yang 
patogen pada sa luran pencernaan. D i  sam- 
p i  ng i t u  A S 1  dapat  mencegah/rnengurangi 
kemungkinan serangan a l e r g i  pada bayi . 
Peranan AS1 dalam m e n ~ n j a n g ~ t e r a p i .  
_ - .  ' 
A S I  berperan seba68-i n u t r i s i  penun- 
jang dalam t e r a p i ,  karena dalam keadaan 
sakitpurl  bayi membutuhk'an rat g i z i  bahkan 
yang melebi h i  d a s i ~ a d a  waktu sehat. Ofeh 
karena i t u  pemberi an' AST ..harus d i  t e r u s k a n  
wal aupun b a y i  sedang 'diara; karena kompo- 
nen n u t r i  en AS1 mudah, dfcq+na dan d i  serap. 
4 .  Peranan AS1 dal  am kksejah$eraan k e l  uarga. 
Menyusvi bayi 'berperan dalam pendaya- 
gunaan dana kel uarga, karena t i  dak memer- 
. ; .  lukan dana tambakan yang banyak untuk pem- 
..beIian susu formula dan peralatan yang 
'.per'lu. Antonius Ray T j i  ong [1982) ,  menga- 
tak,a'n bahwa menyusui bayi berperan dal am 
ke6e j a h t e r a a n  dan kebahagi  aan ke1 uarga 
me1 a1 u i  manfaatnya dal  am KB dan kesehatan 
i b u  (dapat rnencegah kanker payudara).  
r v .  KEUNTUNGAN PEMBER~AN ASI " '  
Tidak ada hakanan l a i n  d i  dunia . i n i  rang 
l e b i  h sernpurna dar i  AS3 .  Memang AS1 d i c i p t a -  
kan sempurna susunan z a t  dan rnutunya u n t u k  
pertumbuhan b a y i .  S e l a i n  peranannya yang 
sangat p e n t i  ng, AS1 rnernpunyai banyak keun- 
tungan y a i t u  : 
L 
1 . Ti'dak rnernerl ukan p e r s i  apan khusus. 
2. Terlindung d a r i  kotoran dan penularan 
kurnan penyaki t ( a s a l  ibu  sehat dan pandai 
men jaga kebersi han d i  r i  ) . 
3 .  Mudah d i i s a p  o l e h  bayi. 
4 .  Suhu sudah sesuai dengan kebutuhan bayi 
apabi 1 a i bu d a l  am keadaan sehat . 
5 .  Mengandung beragam z a t  penolak penyaki t  
yang t i d a k  terdapat pada a i r  susu buatan.  
6. T e r j a l  i n hubungan b a t i  n yang bers i  f a t  per- 
lindungan dan kas ih  sayang secara langsung 
antara i bu dan bayi  . 
Meski  pun demi k i a n ,  t i  dak semua bayi  yang 
d i l a h i r k a n  beruntung mendapat A S 1  sesuai y a n g  
i a  butuhkan. Sementara i t u ,  karena dar i  seg i  
sosial, budaya, dan agama yang harus  d i t a a t i ,  
i ap t ln  t i d a k  mungkin rnemperoleh A S 1  d a r i  
wanS ta 1 a i  n yang b e r k e l  e b i  h a n  A S 1  . Adapun 
sebab-sebab bayi t a k  dapat  rnemperoleh A S 1  
dar i  i bunya, antara  l a i n  : 
1 . Anak d i  t i  nggal mat i i bunya pada saat d i  - 
l a h i  rkan a t a u  d i  n i  setel ah k e l  a h i  rannya. 
2. I b u  rnenderita s a k i t  sehingga t i d a k  mampu 
menyusui anaknya sendi r i  . 
3 .  I b u  t i d a k  dapat rnenghasilkan AS1 atau ada 
ke la inan  pada payudara sehingga AS1 t i d a k  
dapat d i  i s a p .  
4 .  I b u  beker ja  dan bayi d i t ingga l  d i  rumah 
atau tempat p e n i t i p a n  bayi  . 
Seri ng p u l a  kebi jaksanaan ruti n Rumah 
Saki t t i d a k  menun jang keberhasi 1 an pemberi an 
ASX, bahkan beberapa prosedur menghambat ke- 
b e r h a s i l a n  dan pengembangan A S I .  Sesudak 
proses k e l a h i  ran,  p e r l u  kontak i b u  dan bay i -  
nya sedini rnungkin dan diusahakan agar bayi  
dapat rnengi sap payudara i bu 30 meni t setel ah 
l a h i  t. Isapan i n i  akan merangsang terbentuk-  
n y a  hubungan mesra antara i b u  dan b a y i .  
Mungkin produksi AS1  belum ada, akan tet.api 
penghisapan i n i  dapat merangsang keluarnya 
A S I .  
Manfaat pemberi an A S 1  j uga d i  rasakan  
o l e h  i b u  yang meneteki bayinya s e n d i r i .  Kalau 
seorang i bu meneteki  sementara  i a sendi  r i  
belum menerima h a i d ,  maka i a memi  7 i k i  peluang 
un-tuk t i d a k  hamil sebesar 98%, dalam waktu 6 
bu7an se te lah  i a  melahi r k a n .  Juga wani ta  yang 
meneteki -anaknya selama l e b i  h dar i  dua tahun 
b e r t u r u t - t u r u t ,  rnempunyai r e s i  ko t e r k e n a  
kanker  payudara  43% l e b i h  rendah dar ipada  
wani  t a  yang t i d a k  pernah meneteki  anaknya 
(Warta Kesehatan Perkataan, Sepm189-Jan. 
' 9 0 ,  n = 4536, u m u r  20-55 t a h u n ) .  B a h k a n  
w a n i t a  yang m e n e t e k i  anaknya selarna 6 b u l a n  
pun m a s i h  rnempunyai r e s i k o  yang l e b i  h rendah. 
V I .  MASALAH PEMBERIAN AS1 DI PERKOTAAM DAN PEME- 
CAHANNYA 
Akhi r -akhi  r i n i  te l  ah beredar anggapan 
bahwa pernberian A S 1  o l e h  i b u  yang ti nggal d i  
perkotaan te l  ah mengal ami penurunan karena 
berbagai alasan. Sebagian penyebabnya antara 
l a i n  karena bertambahnya peran i b u  di perko- 
t a a n ,  y a i t u  sebagai  p e k e r j a .  Keadaan i n i  
menyebabkan mereka t i d a k  l a g i  rnempunyai waktu 
untuk meneteki anaknya. S e l a i n  i t u  ada f a k t o r  
kurangnya pengetahuan rnasyarakat  mengenai 
p o l  a meneteki  yang benar, banyaknya i k l a n  
tentang kehebatan susu formula untuk bayi  dan 
anak, adanya persepsi  ten tang  modernisasi dan 
keindahan payudara d i k a i t k a n  dengan kebiasaan 
rnenyusvi b a y i  dan anak ( S i e n t j e  Masoara,  
1990). 
Anggapan tersebut  d i  atas t e r a s a  mende- 
sak untuk segera d i  c a r i  pembukti annya. Be- 
narkah penurunan te rsebut  t e r  j a d i  ?.  Sean- 
dainya .benar, apakah penurunan i t u  ber laku 
pada semua wan i ta  dar i  berbagai status sosial 
ekonomi ? .  Penelitian yang d i l a k u k a n  o l e h  
Uni ka A t m a  j aya  d i  w i  1 ayah perkampungan kumuh 
d i  Jakarta Utara  menunj wkkan ke t idak  benaran 
anggapan penurunan pemberian AS1 d i  perko- 
taan, s e t i d a k n y a  pada kelornpok masyarakat 
perkampungan kumuh tersebut .  Namun p e n e l i t i a n  
tersebut  membukti kan p u l a  adanya pemberian 
makanan tambahan yang t e r l  a1 u awa 1 ,  y a i  t u  
sebelum bayi berusia 4 bulan. 
Pember i  an A S 1  yang d i  sel  i n g i  d e n g a n  
.pemberi an makanan tambahan 1 a i  nnya, menyebab- 
kan bayi malas menetek dan jumlah AS1 yang 
d i  konsurnsi akan menurun. Sebagai aki b a t  1 an- 
j u t a n ,  rangsangan pada p r o d u k s i  A S 1  akan  
berkurang dan i ni mengaki bat kan t e r h e n t i  nya 
. produksi AS1 sebel urn waktunya. 
Perrnasalahan yang t i d a k  kalah pentingnya 
da,lam pemberian AS1 i n i  adalah kurang adanya 
kesepakatan d i  p i  hak petugas kesehatan dan 
kelompok pro fes i  mengenai i s i  pesan penyul u- 
han, Hal i n i  terasa pada promosi susu fo rmu la  
yahg semakin me1 uas dan secara t i d a k  jangsung 
banyak berpengaruh pada petugas kesehatan. 
01 eh karena i t u  d i  per1 ukan i ntervensi  untu k 
merubah keadaan d i  atas, seh i  ngga p e t u g a s  
kesehatan maki n menyadar,i peranannya sebagai 
seorang m o t i v a t o r ,  dan i bu-i bu maki n menya- 
d a r i  pentingnya pemberian A S 1  pada bay inya .  
Dampak n e g a t i  p prornosi i k l  an susu formula  
d i  khawat i  rkan  j u g a  akan mempengaruhi i bu-i bu 
d i  daerah pedesaan, d i  mana saat  i n i  mereka 
masi h rnemegang t r a d i  s i  menyusui bayi nya sen- 
di  r i  . 
Pada dasarnya dimanapun pengaruh menu- 
runnya ke jad ian  I a k t a s i  i n i ,  f a k t o r  pengeta- 
huan yang kurang s e l a l u  saja t imbul .  I t u f a h  
sebabnya maka p e r f u  penyuluhan khususnya pada 
i b u - i b u  dan masyarakat pada umurnnya menjadi 
amat. psnt ing  a r t i n y a .  
Untuk mendekati rnasalah yang dihadapi ,  
y a i t u  meningkatkan penggalakan A S I ,  terdapat 
4 bidang keg ia tan  yang sangat berperan seper- 
ti : 
1 . B i  dang penyul uhan, yai  t u  penyul uhan yang 
t e r a r a h  dan b e r k e s i  narnbwngan d i  t u j u k a n  
kepada rnasyarakat dan p t u g a s  kesehatan 
dengan memperhat i  kan p r i  ns'i p pemasaran 
sas ia l  berdasar kemampuan dan kebutuhan 
k e l  uarga dan masyarakat . .- 
2. B i  dang pel ayanan rnasyarakat; ,yai tu an j ur-  
an pemberian AS1 sedif i i  ,mwr&ki.n dirnulai d i  
Rumah S a k i  t , Rumah- Saki t 'Bsr.sa1 i n  d a n  
Puskesrnas dengan p e n y e d i . a a n  . p e l  ayanan 
r a w a t  gabung dan k l  i n i  k laktasi u n t u k  
mengatasi rnasal ah yang henghambat kelang- 
sungan menyusui . 
' -  '3. Bidang peraturan, y a i  t u  antara 1 a i  n per- 
a t u r a n  tentang kesempatan rnenyusui bayi  
b g i ' ,  i b u  rang beker ja  d i  tempat ker janya 
danjpemberian c u t i  hamil yang rnemadai. 
r A. 
4. Bidang penelitian, untuk mendukung kebi-  
jaksanaan yang a d a  dan direncanakan, serta 
untuk mengevaluasi hasil kegiatan yang t e -  
l a h  dilakukan, .mencakup pelaksanaan ke- 
g i a t a n  dart dampaknya t e r h a d a p  PSP, (Penge- 
tahuan, S i  kap, dan P e r i  l aku) masyarakat 
dal  am ha1 menyusui . 
V f f .  RAWAT GABUNG DAN KEGUNAANNYA 
A a w a t  gabung ia7ah suatu metode pera- 
watan d i  mana b a y i  b a r u  l a h i r  dirawat  d i  
samping i bu; j a d i  i b u  dan b a y i n y a  d i  rawat  
sebagai satu  kesatuan . Tu j  wan utama metode 
i n i  agar kontak ibw dan bayi menjadi o p t i m a l ,  
bayi dapat rnenyusu sesuai dengan kebutuhan 
dan kei  n g i  nannya. Dengan beradanya bayi d i  
samping i bu, i b u  akan merasa aman dan tenang.  
Hal i n i  akan rnernperl ancar r e f  1 eks pembentukan 
dan pengeluasan ASI .  Usaha i n i  akan b e r j a l a n  
l e b i h  b a i k  l a g i  b i  l a  i b u  yang baru rnelahirkan 
d i  Rumah S a k i t  a taupun  d i  rumah s e n d i r i  
d i  dampi n g i  01 eh petugas kesehatan yang sup- 
p o r t i f  dan edukat i f  rnengenai AS1 dan proses 
menyusui . I b u  yang merawat bayi nya sendi r i  
sel ama d i  Rumah Saki  t mernpunyai keyak i  nan 
1 e b i  h besar akan kemampuannya n a n t  i se te l  ah 
kembali d i  rumah. Dengan demikian fasilitas 
rawat  gabung memungki nkan petugas kesehatan 
ber i  n t e r a k s i  dengan i bu-i bu, mendi d i  k mereka 
mengenai  perawatan b a y i n y a ,  mempromosikan 
A S I ,  yang pada a k h i  rnya rnenuju ke perawatan 
bayi yang optimal sehi ngga akan mengurangi 
kesaki  t a n  dan kemat i an. 
E m i  1 i a Suroto-Hamzah ( 1  984)  mengatakan 
w a l  aupun sudah banyak  b u k t i  bahwa s i  stem 
r a w a t  gabung a d a l a h  metode perawatan b a y i  
yang terbaS k u n t u k  s a a t  i n i ,  t e t a p i  demi 
keberhasi 1 an program ki ranya per7 u pengert i  an 
dan keyakinan d a r i  semua p i  hak yang terlibat 
s e h i n g g a  terjalin k e r j a  sama a n t a r a  semua 
p e l a k s a n a .  Petugas Rurnah S a k i  t, k h u s u s n y a  
petugas suangan p e r l u  pengetahuan yang mema- 
dai  mengenai seluk  beluk metode perawatan i n i  
dan sebai knya mereka di  b e r i  penataran 1 ebi h 
dahul u . 
Menyadari bahwa daf am pel  aksanaan rawat 
gabung i n i  menyangkut berrnacam petugas dar i  
berbagai bagian d i  Rurnah S a k i t ,  maka p e r l u  
diadakan pendekatan dengan para petugas untuk 
menyamakan pengert ian ( P e r i n a s i a  Cabang B a l i ,  
1 9 8 9 )  . P e n j e l a s a n  dan p e n a t a r a n  d i  b e r i  kan 
untuk mencapai p e n g e r t i a n  bersama s e r t a  me- 
n i  ngkatkan kemampuan d a n  ketrampi I a n  petugas 
dafam ha1 yang dianggap perlu. 
VIIL. KOHSEKUENSI PEHGGALAKAN AS1 
Dari  u r a i a n  Tim Perinatelogi RSUD D r .  
Soetomo-FK UNAI R Surabaya E 1988) d i  nyatakan 
bahwa penggunaan A S I  seharusnya termasuk 
u 
1 d a l  am program.  . p e r b a i  kan g i , z i  ke7 u a r g a .  
I. Program tersebut merupakan program nasional 
yang rnutai d i  laksanakan pa&' awal 1970 an. 
Konsekuensi yang dihadapi,D*parternen Keseha- 
t a n  dalam upaya  penggalak,an A S 1  a n t a r a  
,l.ai n : 
I . Lembaga-1 embaga dan pr&gtam-prograrn yang 
memberi kan p e l  ayanan kesahatan i bu dan 
perawatan bay4 baru jab-ir Sperlu rnenelaah 
kembal i kebi jakan ddni pel ak%anaan pe l  aya- 
nan mereka  sehubu,ng,arq +?dengan p r a k s i  s 
menyusui . B i  1 a ha1 ' i nj ' be1 urn di  1 aksana- 
k a n ,  rnereka harus.mampu membuat pedoman 
menyusui yang mencakup perawatan calon 
, -< i b u ,  i b u  yang baru melahirkan, ser ta  bayi  
- ' .  . b a r u  l a h i r ,  d a n  m e m b e r i  p e n e r a n g a n ,  
:.penyul uhan, s e r t a  p e l  a t i  han yang berkai  t- 
,&n,jdengan praksi  s menyusui . 
2 .  Lembaga-tembaga dan program-program yang 
berka i tan  dengan pelayanan i b u  dan pera- 
watan bayi  baru l a h i r  harus dapat menja- 
min bahwa pesan pent ing  tentang praks is  
menyusui  t e l a h  disampaikan ke t i a p  petu-  
gas yang terlibat. 
3 .  Organi sas i  p r o f e s i  petugas kese'hatan hen- 
daknya secara aktif terlibat dalam penyu- 
sunan k u r i  k u l  urn pengajaran yang,- sesuai 
bagi petugas kesehatan dan' pengembangan 
kebi j ak.an'. , ten tang  tanggung j awab ^sosi a1 / 
masyarakaf untuk mendorong dan rnkndukung 
usaha menyusvi dalam pel ayanan kesehatan 
.+ i b u  dan p e l a y a n a n  l a i  n ( P e r k u m p u l  an 
, P e r i n a t o l o g i  Indonesia, 1990). 
4 .  Petugas ruang perawatan i bu, k l  i n i  k kese- 
hatan i b u  dan anak, s e r t a  k l i n i k  Keluarga 
Berencana hendaknya mendapat p e l a t i h a n  
dasar yang sesuai tentang manfaat menyu- 
su i  yang d i l akukan  d i  ruang perawatan. 
Semua petugas kesehatan harus  djsadarkan 
sepenuhnya t e n t a n g  betapa  p e n t i n g n y a  
p r a k s i  s menyusui i tu. 
5 .  Petugas kesehatan hendaknya rnernbina tiap 
usaha untuk me1 e s t a r i  kan atau mernbangun 
kembalj kebudayaan rnenyusui dengan me- 
n i  ngkatkan s i  kap posi  t i p  yang mendukung 
praksi  s menyusui daf am masyarakat, s e r t a  
mendarong dan b e k e r j a  sama dengan t o k o h  
masyarakat u n t u k  mencapai t u j u a n  t e r s e -  
b u t .  
6. P a r a  petugas kesehatan sebaiknya dapat 
member; penyul uhan tentang menyusui se- 
suai  dengan tingkat pengetahuan dan l i n g -  
kungan s a s i  a1 wani  t a  t e r s e b u t .  Bahan 
pendidikan dan petunjuk  harus d is iapkan  
dan d i  sesuai  kan untuk men jamin bahwa t i a p  
i bu hami 1 benar-benar te l  ah mernperol eh 
keterangan yang lengkap tentang manfaat 
menyusui u n t v k  kesehatan dan g i  z i  . Kete- 
rangan ten tang  t e k n i k  menyusui agar i b u  
berhas i  3 menyusui secara d i n i  dan berke- 
I a n j u t a n  u n t u k  waktu  lama h a s u s  p u l a  
d i  b e r i  kan ,  s e r t a  m e 1  a r a n g  i k l a n  susu 
formula d i  fasilitas kesehatan. 
7 .  Perhat i  an k h u s u s  per1 u d i  b e r i  kan kepada 
i b u  bersalin agar  dapat d i c i p t a k a n  l i n g -  
kungan yang mendukung dan membuat mereka 
merasa aman sel ama masa persal i nannya. 
flubungan l e k a t  an tara  i b u  dan bayi h a r u s  
d i  permudah dan segera di  1 akukan sete'l ah 
. bayi d i l a h i r k a n .  

hubungan i b u  dan anak, mengurangi ke jad ian  
i o f e k s i  pada b a y i  dan mengurangi beban 
k e r j a  perawat. 
4 .  Tetap memberi A S I  selama bayi  terserang 
d i  a re  ada7 ah ti ndakan yang menguntungkan 
k a r e n a  A S 1  dapat  mempertahankan s t a t u s  
g i z i  bay i ,  mengurangi lama s a k i t  d i a r e ,  
dan mengganti kan c a i  ran tubuh' yang h i  1 ang . 
Program penyaki t  d i a r e  t e l a h  banyak mem- 
promasikan AS1  dalam karnpanyenyi dengan. 
t u  juan u n t u k  rnenurunkan angka kesaki t a n  
dan kemati an b a y i  . . 
5.  Jangan tergesa-gesa menambahkan atau mem- 
ber< susu formu? a bayi  j i ka produks$ AS1 
tidak rnencukupi a t a u  t i d a k  ada,, Ibu - ibu  
ti dak per1 u khawati r, karena kekhawati ran 
dan keti dak bahagi aan  dapat  mengganggu 
p r o d u k s i  A S I .  I b u - i  bu h a r u s  d i  a n j u r k a n  
untuk tetap menyusui bay inya  pada waktu- 
w a k t u  t e r t e n t u  yang akan m e n s t i m u l a s i  
produksi A S I .  
' . 
Penel i ti an yang berkaj t a h '  dengan pemberi an 
AS1 banyak yang berdarnpak posi t i  p ,daf  am 
penurunan angka kesak i tan ,  angka kematian, 
maupun keberhasi 1 an kel uarga , berencana. 
Ol eh karenanya penggal akan pemberi an AS1 
p a t u t  rnendapat acungan jempol b a i  k d i  
perkotaan maupun d i  pedesaan dafam t u r u t  
ser ta  mensukseskan program pembangunan d i  
b i d a n g  kesehatan dan g i r i .  
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